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INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

O.T, 36 yas, erkek hasta

Sikayeti: Ates

Hikayesi: 6 ay once trafik kazasi nedeniyle sag
on kol ve fasiyal travma nedeniyle opere

Takibinde ates nedeniyle tetkik edilirken
kardiyak vejetasyon saptaniyor

1 ay sonra bu nedenle opere ediliyor (trikUspid
kapak —biyoprotez kapak yapilmis)



Hasta sonraki ay tekrar ates sikayetiyle
geldiginde protez kapakta vejetasyon
gorulUp Daptomisin (DA) baslaniyor

Kan kulturlerinde DA altinda israrla MRSA
Uremeleri devam etmis



SIZ OLSANIZ NEYAPARSINIZ??




DA altinda kan kultur uremesi nedenleri

neler olabilir?

MRSA'da DA direng/azalmis duyarliligi

DA monoterapisi

Tedavi suresi yetersizligi

Operasyon gerekliligi



MRSA Endokarditinde Tedavi (IDSA) Guide

Yapay kapak

—Vankomisin+rifampisin 6 hafta + gentamisin 2 hafta (B-II)

— Kapak replasmani icin erken degerlendirme(A-I1)

Vankomisin MIC>2 pg/ml ise duyarliysa daptomisin (genta veya
rifampisinle kombine) kullaniimal

Liu C. Clinical Infectious Diseases 2011;52(3):e18—e55



MRSA Endokarditi Tedavisi (BSAC) Guide

eVVankomisine duyarh (MIC <2 mg/lt), rifampisine duyarliysa

—Yapay kapak: Vankomisin+rifampisin 6 hafta+gentamisin
>2 hafta (toksisite olmadik¢a tUm tedavi suresince devam)

eVVankomisine direncli (MIC >2 mg/lt), daptomisine duyarliysa
(MIC <2 mg/lt)

—Yapay kapak : Daptomisin +rifampisin 6 hafta +gentamisin
>2 hafta (toksisite olmadik¢a tUm tedavi suresince devam)

Gould FK. JAC 2012 ; 67:269-89



Daptomisinin PKE'nde YERI VAR MI?

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus prosthetic aortic
valve endocarditis with paravalvular abscess treated with

daptomycin.

Infectious Disease Division, Winthrop-University Hospital,
Mineola, New York 11501, USA.

MRSA'nin neden olduqu perivalviler apsesi olan VA tedavisine
yanit vermeyen bir TrikUspid kapak IE'nde cerrahi midahale

olmaksizin (hasta kabul etmedigi i¢cin) DA (6 mg/kqg) ile basar
saglanmis

DA 6zellikle endokardit/apseye sokonder uzamis/persistan
bakteremisi olan hastalarda VA'e alternatif olabilir

Mohan SS, et al. Heart Lung. 2005 Jan-Feb;34(1):69-71.



Daptomisinin PKE'nde YERI VAR MI?

Daptomycin as successful treatment for a refractory case of
prosthetic valve endocarditis because of methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus.

Division of Cardiology, United Christian Hospital, Kwun Tong,
Hong Kong.

TrikUspid kapakta MSSA’ya bagli 4 cm lik vejetasyon olan VDU
olan hasta standart antibiyotik rejimlerine cevapsiz olup
Daptomisin ile klinik ve mikrobiyolojik basariyla tedavi edilmis

Cheung LL, et al. Heart Lung 2011 Mar-Apr;40(2):172-6.



Daptomisinin PVE'de YERI VAR MI?

Successful medical treatment of bioprosthetic pulmonary valve
endocarditis caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

Department of Paediatric Cardiology, Freeman Hospital, Newcastle upon Tyne
NE7 7DN, UK.

The mortality risk of prosthetic valve endocarditis is known to be increased in
cases in which staphylococci are the causative organisms. Previous
recommendations have concentrated on early surgical management of this
condition, but there are now reports that these infections can be treated
medically, thus leaving prosthetic material in situ. We describe a case of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus endocarditis on a bovine pericardial
pulmonary valve that responded to antibiotic therapy without the need for
surgical intervention.

Irving CA, et al. Pediatr Cardiol 2010 May;31(4):553-5.



PKE'nde Cerrahi Endikasyonlari

Erken PKE'nde ayrilma/perivalviler apse gibi ciddi durumlar daha sik ve etken
cogunlukla Stafilokoklar

Bu nedenle dogal kapaklara gore cerrahi daha sik gerekmekte

Bununla beraber cerrahi kararinda vaka bazinda bir¢ok faktor birlikte
degerlendirilmeli:

Etken mo

Vejetasyon boyutu
Perivalviler enfeksiyon
Emboli varlg

KKY

Yas

Nonkardiyak morbiditeler

IDSA guideline



PVE cerrahi endikasyonlari ve

zamanlama (ESC guideline)

Indications for surgery in PVE

A - HEART FAILURE

PVE with severe prosthetic dysfunction (dehiscence or obstruction) causing refractory Emergency I B
pulmonary oedema or cardiogenic shock

PVE with fistula into a cardiac chamber or pericardium causing refractory pulmonary oedema Emergency | B
or shock

PVE with severe prosthetic dysfunction and persisting heart failure Urgent | B
Severe prosthetic dehiscence without HF Elective | B

B - UNCONTROLLED INFECTION

Lecally uncontrolied infection (abscess. false ancurysm, fistula, enfarging vegetation) Urgent | B
PVE caused by fungi or multiresistant organisms Urgent/elective | B
PVE with persisting fever and positive blood cultures > 710 days Urgent I B
PVE caused by staphylococci or gram negative bacteria {most cases of early PVE) Urgent/elective lla &

PVE with recurrent emboli despite appropriate antibiotic treatment

PVE with large vegetations (> 10 mm) and other predictors of complicated course (heart
failure, persistent infection, abscess)

PVE with isolated very large vegetations (> 15 mm)

Urgent

Urgent

Urgent

C - PREVENTION OF EMBOLISM



OLGUDA NEYAPILMIS?

Vankomisin+rifampisin+gentamisin seklinde revize
edilmis

Takibinde kan kiltirinde Greyen “Stenotrophomonas
maltophilia” “kontaminasyon” olarak
degerlendirilmis

Tedavi 6 haftaya tamamlanarak hasta taburcu edilmis



Stenotrophomonas maltophilia endocarditis:

a systematic review.

Department of Medicine, Creighton University School of Medicine, Omaha, NE 68131,
USA.

23 Steno endokardit vakasi ort.yas 41 +/- 15. %52 si prostetik kapak.

Hastalarin %87'si altta yatan bir hastaliga sahip: dnceki kapak cerrahisi, IVDU, enfekte
iv kateter varlig

Hastalarin %74'0Unde septik emboliler, %23'Unde kardiyak apse, %18’inde KKY gelismis

Hastalarda 2 veya daha ¢oklu kombine a.b tedavisi kullanilmis. En ¢cok Aminoglikozid,
TMP-SMX, penislinler

Vakalarin yarisinda cerrahi uygulanmis olup, cogu protez kapagi olanlarmis
Mortalite %39 olup, dogal kapak ve protez kapak IE da benzermis

Sonuc¢ta PKE'nde medikal tedaviye cevap yoksa erken cerrahi dusunulebilir

Khan IA, et al. Angiology 2002 Jan-Feb;53(1):49-55.



KTU Enfeksiyon Hastaliklarinda

5 aylik hastane 6ykUsU sonrasinda 1 aydir evde sikayeti
yokken,

40 °C bulan UsUme-titremenin eslik ettigi ates sikayetiyle
bize geliyor

FM'nde:

G.durum orta, biling acgik, ory koopere
V.isisi :38.1 °C, Nb:gg/dk, SS:18/dk, TA:120/80 mmHg

Kardiyak odaklarda2/6 sistolodiastolik Gfirum mevcut



Lab:

Serum BK: 11700, Hb: 8.9, Plt: 175000, Sed: 81 mm/s, CRP: 14.5
Kreatinin: 1.2 diger biyokimyasal parametreler normal

TOE'da trikuspit kapakta 0.8 cm.lik vejetasyon saptandi
B.USG: Hepatosplenomegali (KCTVU 167 mm, DTVU:149 mm)

Sol gbzde Roth Spot (+)



Tedavi:

Kan kuoltorleri alinarak 6 mg/kg daptomisin ve TMP-
SMX IV tedavileri baslandi

Tedavinin 2.gUnu Kardiyoloji ve KDC bélumleriyle
konsey yapildi

Konsey karari: Aldigi tedavilerin 10 gine
tamamlanmasi, sonrasinda cerrahi mudahale edilmesi



Yatisinin 3.gununde alinan kan kuolturlerinde
MRSA Uremesi oldu

Akcigerde dinlemekle raller, X-ray de
infiltratif goronum saptandi



Ne dusunursunuz, oneriniz ne olur?




Hastanin tedavisine Linezolid iv ve rifampsin
po eklendi

MRSA icin calisilan DA MIC:4 gelince DA de
VA 2xa gr iv olarak revize edildi.

CLSI < 4
EUCAST



VA+linezolid+rifampisin altinda kontrol
kUltUrlerinde Greme olmayan hastanin

Kontrol EKO’sunda vejetasyonda ¢ok anlaml
bir ki¢Ulme olmadigi saptand

Kontrol LAB'da:
BK:5700, CRP:0.67, Sed:42 mm/s bulundu.



KDC bolumuince klinik stabil hali de dikkate

alinarak operasyon dusunulmeyen hastanin
antibiyoterapisi 8 haftaya tamamlanarak
istirahat onerisiyle hasta taburcu edildi

Taburculuk sonrasi ilk poliklinik kontrolinde
(2 ay sonra) klinigi stabil, BK:10800,
CRP:negatif, Sed:13 mm/s. Idi.



IE’in tekrarlama nedenleri

Inadequate antibiotic treatment (agent, dose, duration)
Resistantmicroorganisms, e.g. Brucella spp., Legionella spp., Chiamydia Spp., Mycopiasmia spp; iyt
Coxiella Burnetil, fungi

Polymicrobial infection in an IVDA

Empirical antimicrobial therapy for culture negative IE

Periannular extension

Prosthetic valve endocarditis

Persistent metastatic foci of infection (abscesses)

Resistance to conventional antibiotic regimens

Positive valve culture

Persistence of fever at the seventh postoperative day




OLGUDAN CIKARILACAK

SONUCLAR

Prostetik kapak Endokarditi (PKE)'nde kombine
tedavinin uygun surede kullanilmasi cok onemli

MRSA'larda daptomisin direncine dikkat

Prostetik kapak IE'nde cerrahi endikasyonlari
vaka bazinda degerlendirilerek dikkatli
konulmal



